
ALLEGATO A 
 
 
 

Domanda di partecipazione alla selezione di un esperto 
 per progetto Sportello Spazio Ascolto e progetto di educazione affettivo/relazionale 

 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale 1 Valdagno 

Via Pasubio 171 – 36078 Valdagno (VI) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..………………..………………………………… 
 
Codice fiscale………...…………………………………..……………………………………………………. 
 
Nato/a............................………………………….…………....................il…………………….…………… 
 
Telefono…………….………………………………………     Cell…………………………………………. 
 
e-mail………………………………………….………………………………………………………………. 
 
Residente  a  …………………………………………………… Cap ………………………………………... 
 
Via…………………………………………………… …..         
 

C H I E D E 
 
di partecipare alla selezione per titoli, per l’attribuzione dell’incarico di esperto per interventi di: 

□  Sportello spazio ascolto psicologico  per alunni, docenti e genitori delle classi della scuola Secondaria di 

1° Grado   dell’Istituto Comprensivo 1 Valdagno (VI). 

□  progetto “Affettivo-relazionale” per l’educazione affettivo/relazionale degli alunni delle classi 3° della 

Scuola Secondaria di 1° dell’Istituto Comprensivo 1 Valdagno (VI). 

□ progetto “Educazione alla salute” per l’educazione affettivo/relazionale degli alunni delle classi 5° delle 

scuole Primarie dell’Istituto Comprensivo 1 Valdagno (VI). 
 
 
A tal fine allega: 
 
· dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà (allegato B) 
· autocertificazione assenza cause di esclusione ai sensi dell’art.80 D.Lgs. 50/2016 (Allegato C) 
. informativa privacy (Allegato D) 
· curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in originale 
· copia documento di riconoscimento 
· progetto dell’attività che intende svolgere. 
 
Dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e da espresso assenso al trattamento dei dati 
personali e sensibili ex D.Lgs. 196/2003, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli 
adempimenti conseguenti. 
 
 
Data ................................ 
 
 
                                                                                                             Firma 
                                                                                       ............................................................. 
                                                 (ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non e soggetta ad autenticazione) 


